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- отсутствие или низкая комфортность инфраструктуры - условий проживания, транспортных средств, орга-
низованных туристических маршрутов, оборудованных экологических троп, наблюдательных вышек и прочих 
приспособлений; 
- отсутствие подробной информации о районах проведения туров и эколого-познавательных программ ре-
гиона (nature interpretation programs). Даже в тех заповедниках, где имеются экологические центры и опреде-
ленный опыт в области организации экологического образования, программы нередко ориентированы на некое-
го абстрактного "усредненного" посетителя и не соответствуют интересам и уровню подготовки конкретных 
людей; 
- отсутствие специализированной информации, например, списков видов растений и животных с коммента-
риями, перечнем редких и исчезающих видов. 
- на многих перспективных территориях не разработаны комплексы маршрутов и программ для разных ка-
тегорий туристов, т.е. отсутствует туристический продукт, соответствующий стандартам туристского рынка; 
- отсутствие у обслуживающего персонала опыта и знаний, необходимых для успешной организации агро-
экотуризма, особенно в области маркетинга, познавательных программ для разных категорий посетителей, це-
нообразования, обеспечения адекватного качества услуг. Нередко "принимающая сторона" имеет весьма слабое 
представление об истинных потребностях и желаниях своих гостей, особенно иностранных; 
- не налажены механизмы определения допустимых рекреационных нагрузок и мониторинга экологических 
последствий туризма. Это делает их уязвимыми перед возможными экологическими проблемами, которые не-
сет с собой туризм, осуществляемый без должного планирования и контроля; 
- отсутствие единых цивилизованных стандартов формирования цен на услуги, предоставляемые отечест-
венным и иностранным туристам; 
- отсутствие механизмов, при которых часть финансовых поступлений от агро экотуризма направлялась бы 
на нужды местных поселений. Большинство производителей туристского продукта серьезно недооценивают 
необходимость участия местного населения в развитии этого вида туристской деятельности. Между тем, как 
показывает мировая практика, это могло бы стать хорошей возможностью изменить отношение местных жите-
лей к туроператорам, привлечь их к тесному сотрудничеству, получить их поддержку. 
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Лектины - это белки группы гликопротеинов неиммуной и неферментативной природы. Наличие углево-
дсвязывающих доменов в молекуле данной категории белков определяет их способность избирательно и обра-
тимо взаимодействовать с углеводами в составе гликолипидов и гликопротеидов, а также со свободными моно-
и олигосахаридами без изменения их ковалентной структуры, включая рецепторные структуры плазматических 
мембран клеток. В состав последних у эукариотических клеток наиболее часто входят глюкоза (Glc), N-
ацетилглюкоза (NAcGlc), галактоза (Gal), N-ацетилгалактоза (NAcGal), манноза (Man), фукоза (Fuc). Олиго-
сахариды, входящие в состав мембранных белков, являются лигандами для связывания с лектинами, углевод-
ные остатки которых могут оказаться специфичными по отношению к конкретному мембранному олигосахари-
ду. Одна из самых простых классификаций лектинов основана на их способности к специфическому связыва-
нию основных моносахаридов (гексоз): D-глюкозы, D-маннозы, D-галактозы и др.[1-4]. 
Лектины идентифицируются благодаря своей способности агглютинировать эритроциты, часто определен-
ных групп крови, что нашло свое применение при определении групп крови [5]. Метод конкурентного ингиби-
рования реакции агглютинации эритроцитов посредством углеводных гаптенов, специфических для каждого 
конкретного лектина, позволяет выявить углеводную специфичность последнего. Благодаря наличию специфи-
ческих центров углеводного связывания, лектинам свойственны общебиологические функции, такие как уча-
стие в процессах узнавания, обеспечения специфичности межмолекулярных взаимодействий, роста, размноже-
ния. Все больше данных, свидетельствующих об участии их в неспецифических иммунных реакциях опсониза-
ции и лизиса [6,7]. Показано, что лектины стимулируют интерфероногенез, фагоцитоз, обладают фунгистатиче-
ским действием, проявляют противоопухолевую, противомикробную и противовирусную активность [8]. Ус-
тановлено, что некоторые эндогенные лектины млекопитающих могут являться факторами доиммунной рези-
стентности к инфекциям [7]. 
Показано, что лектины растений являются модификаторами биологического ответа, т.е. обладают способно-
стью стимулировать клетки иммунной системы и иммунную реактивность организма благодаря индуцирован-
ной ими активации углеводспецифических путей биосигнализации в клетках крови и регуляции функциональ-
ной активности нейтрофилов и лимфоцитов [9]. Анализ агрегационных свойств лектина из лишайника Cetraria 
Islandica (L.) Ach., эхинацеи Echinacea purpurea L., пажитника Trigonella foenum-graecum L. позволил выявить 
их биологическую активность в отношении эритроцитов человека [10]. По увеличению ингибирующих свойств 
лектина люпина Lupinus angustifolius L. в отношении функциональных откликов клеток крови нейтрофилов, 




ты<нейтрофилы<лимфоциты [11,12]. Появились данные об использовании лектинов растений в профилактике 
и лечении псориаза, вирусных гепатитов В и С, сахарного диабета, герпеса, различных серотипов гриппа, что 
позволяет не только сократить длительность терапии, но и повысить эффективность базовой терапии [8]. При-
менение наборов лектинов различной углеводной специфичности позволяет получить информацию о перерас-
пределении углеводсодержащих молекул в процессе эмбрионального развития и с возрастом [13]. Показано 
также, что лектины, благодаря избирательному связыванию с углеводными детерминантами мембран, могут 
быть использованы в качестве биохимических маркеров патологических процессов. Так, использование лекти-
нов растений с углеводной специфичностью к P-D-галактозе и a-D-маннозе, которые составляют концевые 
функциональные группы адгезивных поверхностно-активных рецепторов в паренхиме и строме карциономы 
молочной железы T1-2NOMO, может быть перспективно для повышения эффективности прогноза поведения 
злокачественных новообразований [14]. 
Таким образом, лектины растений следует рассматривать как полезный инструмент при исследовании 
сложных гликоконьюгатов и процессов, опосредованных ими, в том числе в качестве маркеров патологических 
процессов. 
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Здоровье населения является показателем социального благополучия, нормального экономического функ-
ционирования общества, важнейшей предпосылкой национальной безопасности страны. Поэтому для любой 
страны актуальна оценка качества здоровья населения. Одну из основных позиций в этой оценке занимают по-
казатели инвалидности, являющиеся барометром, как уровня здоровья, так и состояния социальной защиты 
человека с дефектом здоровья. В силу целого ряда экономических, социальных и демографических причин в 
мире наблюдается неуклонный рост числа лиц ставшими инвалидами. Эксперты ООН на основании данных 
международной статистической базы данных, установили, что доля лиц с ограничением жизнедеятельности 
составляет около 10%. В Республике Беларусь на 31.12.2008 г. численность инвалидов, состоящих на учете в 
органах по труду и социальной защите, составила 509 181 чел., ежегодно в среднем впервые инвалидами при-
знается около 45 тыс. чел. При чем в контингенте, как накопленной, так и первичной инвалидности, значитель-
ную часть составляют инвалиды в возрасте 18 лет и старше (в среднем 94,5% и 94,0% соответственно). 
Учитывая вышеизложенное, проведено углубленное изучение первичной инвалидности взрослого населения 
Беларуси за период с 1991 г. по 2008 г. При проведении исследования анализировались данные информацион-
ной системы «Инвалидность», функционирующей на базе ГУ «Научно-исследовательского института медицин-
ской экспертизы и реабилитации». 
За анализируемый период в республике первично было признано инвалидами 1 063 039 человека. Абсолют-
ное число впервые признанных инвалидами (ВПИ) взрослого населения колебалось от 86 544 человек в 1993 г. 
до 41 685 чел. в 2007 г., в среднем ежегодно инвалидами становилось 58 137 чел. Уровень первичной инвалид-
ности взрослого населения в 1991-2008 гг. колебался в пределах 53,05-111,26 на 10 тыс. взрослого населения. С 
1994 г. в республике отмечается практически ежегодное снижение первичной инвалидности (ПИ) взрослого 
населения. В целом уровень ПИ среди взрослого населения за исследуемый период наблюдения снизился на 
29,1% (с 74,79 в 1991 г. до 53,05 на 10 тыс. взрослого населения). 
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